Javni štipendijski, razvojni, invalidski in 
preživninski sklad Republike Slovenije
Dunajska 20
1000 Ljubljana

POOBLASTILO

za poročanje o štipendijah
1. Pooblastitelj brez overjenega kvalificiranega digitalnega potrdila:
	Naziv firme:
	

	Sedež firme:
	

	Zakoniti zastopnik:
	

	Davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	E-poštni naslov:
	


pooblaščam
2. Pooblaščenca:

	Naziv firme:
	

	Sedež firme:
	

	Zakoniti zastopnik:
	

	Davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	E-poštni naslov:
	


za poročanje o štipendistih pooblastitelja pri Javnem skladu Republike Slovenije za razvoj kadrov in štipendije skladno z določbami 113. člena Zakona o štipendiranju (ZŠtip-1).

Pooblastilo velja do preklica.

Kraj _______________________, datum __________________



……………………………………………….


žig 
podpis zakonitega zastopnika
